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Resumen
Introdução: Estudos comprovam que práticas espirituais melhoram a saúde mental, qualidade de vida e relação 
ossibilita melhor enfrentamento do estresse no trabalho 
Materiais e Métodos: 
de Terapia Intensiva Adulto de uma cidade do interior do Brasil. Foi utilizado um questionário adaptado e a escala 
Spirituality Self Rating Scale, e realizada análise descritiva dos dados e de associação, utilizando o teste exato de 
Resultados: 
com idade média de 37 anos, tempo médio de serviço de 11 anos e a maioria era evangélica/protestante. A maior 
maneira de cuidar deste paciente. Discussão: Diversos estudos têm demonstrado que a religiosidade/espiritualidade 
pode ser capaz de gerar estado de calma e tranquilidade, melhorar a saúde física e mental, promover comportamentos 
e estilos de vida mais saudáveis, diminuindo o estresse e melhorando o relacionamento interpessoal. Conclusões: 
prestado ao paciente crítico. 
Palavras chave: Espiritualidade; Religião; Unidades de Terapia Intensiva; Pessoal de Saúde. 
Abstract
Introduction: Studies prove that spiritual practices improve mental health, quality of life, and people’s interpersonal 
relationships. For health professionals, this enables better coping with stress at work with consequential improvement 
in well-being and greater satisfaction. This study sought to verify if the religiosity/spirituality of health professionals 
Materials and Methods: This was a cross-sectional study with 
quantitative approach conducted with 53 professionals working in Adult Intensive Care Units of a city in the interior 
of Brazil. An adapted questionnaire was used along with the Spirituality Self-Rating Scale, and a descriptive and 
Results: It was 
found that 77.4% of the sample was female, with a mean age of 37 years, average time of service of 11 years and most 
were evangelical/protestant. Most of the professionals reported high spirituality and stated that their religiousness/
besides modifying the way of caring for these patients. Discussion: Several studies have shown that religiosity/
spirituality can generate calm and tranquility, improve physical and mental health, promote healthier behaviors 
and lifestyles, decreasing stress and improving interpersonal relations. Conclusions: The religiosity/spirituality of 
 care provided to critical patients.
Key words: Spirituality; Religion; Intensive Care Units; Health Personnel.
Resumo
Introducción: Estudios demuestran que las prácticas espirituales mejoran la salud mental, la calidad de vida y la 
relación interpersonal de las personas. Para los profesionales de salud, esto posibilita un mejor enfrentamiento del 
estrés en el trabajo con consecuente mejoría en el bienestar y una mayor satisfacción. Este estudio tiene como objetivo 
Materiales y Métodos: Estudio de carácter transversal con abordaje cuantitativo, realizado con 53 profesionales que 
actúan en Unidades de Terapia Intensiva Adulto de una ciudad del interior de Brasil. Se utilizó un cuestionario adaptado 
y la escala Spirituality Self Rating Scale, y realizado análisis descriptivo de los datos y de asociación, utilizando la 
Resultados:
del sexo femenino, con edad media de 37 años, tiempo promedio de servicio de 11 años y la mayoría era evangélica/
protestante. La mayor parte de los profesionales presentó una elevada espiritualidad e informó que su religiosidad/
Discusión: Diversos estudios han demostrado que 
la religiosidad/espiritualidad puede ser capaz de generar estado de calma y tranquilidad, mejorar la salud física y 
mental, promover comportamientos y estilos de vida más saludables, disminuyendo el estrés y mejorando la relación 
interpersonal. Conclusiones: La religiosidad/espiritualidad de los profesionales que actúan en la Unidad de Terapia 
Palabras clave: Espiritualidad; Religión; Unidades de Terapia Intensiva; Personal de la Salud.
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INTRODUÇÃO 
A religiosidade/espiritualidade tem apresentado 
impacto na saúde física e mental, melhorando 
a qualidade de vida dos indivíduos, gerando 
bem estar, prevenindo doenças e atuando como 
mecanismo de enfrentamento de diversas 
patologias1,2.
Desta forma, a influência da espiritualidade para 
a saúde das pessoas tem sido reconhecida por 
pesquisadores e profissionais de saúde, fazendo 
com que ocorra um aumento na produção científica 
a respeito desta temática3. Este reconhecimento 
tem ocorrido no contexto da saúde, por considerar 
cada vez mais a complexidade das necessidades 
do ser humano, e em assisti-lo em sua totalidade, 
não podendo a dimensão espiritual ser dissociada 
do ser.
A espiritualidade é algo mais amplo que a 
religião e está relacionada a valores íntimos, de 
harmonia e completude interior, conexão com o 
outro, estimulando o interesse pelos outros e por 
si, em unidade com a vida, com a natureza e com 
o universo4. A espiritualidade pode ser entendida 
como uma busca pessoal para compreender o 
sentido da vida, a relação com o sagrado e as 
questões relacionadas com o fim da vida terrena, 
podendo, ou não, levar à realização de práticas 
religiosas5. 
A religião é considerada um sistema de crenças, 
práticas, rituais que facilitam o acesso ao Sagrado, 
ligada a uma instituição, com características 
doutrinárias semelhantes e específicas que são 
compartilhadas por um grupo, mas praticadas 
individualmente3. A religiosidade é o quanto o 
indivíduo acredita, segue e pratica uma religião, 
que é institucional, dogmática e sistematizada5. 
Assim, não é necessário que uma pessoa 
pertença a uma religião para desenvolver sua 
espiritualidade, já que está se refere a questões 
da sua própria vida, seu significado e sentido6.
Estudos recentes1,2, demonstram que pessoas que 
possuem maior espiritualidade/ religiosidade, 
possuem maior bem-estar, menor prevalência 
de doenças e, consequentemente, melhor 
qualidade de vida. Desta forma, religiosidade/
espiritualidade é uma dimensão que deve ser 
considerada durante a assistência, inclusive por 
trabalhadores da saúde que atuam com pacientes 
considerados críticos, quando se encontram 
internados nas Unidades de Terapia Intensivas 
(UTIs). 
As Unidades de Terapia Intensivas prestam 
assistência a pacientes considerados graves ou 
críticos, cujo risco de morte é elevado e, por isto, 
exigem suporte avançado de vida e assistência 
especializada, com uso de tecnologias e recursos 
humanos adequados, que garantam assistência 
integral e de qualidade para o restabelecimento 
da sua saúde7. 
Associadas às atividades que exigem grau 
elevado de conhecimento, responsabilidade e 
intervenções complexas, estão as jornadas de 
trabalho exaustivas e aceleradas, que podem 
resultar em estresse ocupacional comprometendo 
a qualidade de vida dos profissionais, gerando 
insatisfação relacionada ao ambiente do trabalho8.
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Por outro lado, o estímulo das práticas espirituais, 
melhora a saúde mental e, consequentemente, 
a qualidade de vida e relação interpessoal dos 
2. Assim, ações que valorizam a 
na UTI trazem tranquilidade e bem-estar a 
3, possibilitando melhor 
enfrentamento do estresse inerente ao trabalho, 
com consequente melhoria na qualidade de vida 
e maior satisfação com a atividade desenvolvida. 
Desta forma, trabalhar a espiritualidade dos 
benefícios para os pacientes assistidos, à medida 
9, promove harmonia, encontro 
com as pessoas através da empatia e equilíbrio 
entre as dimensões do ser humano, melhorando 
sua qualidade de vida e podendo impactar 
diretamente na assistência prestada. 
paciente crítico.
MATERIAIS E MÉTODOS
Pesquisa de caráter transversal com abordagem 
que compõem a equipe de assistência de Unidades 
de Terapia Intensiva. Esta pesquisa foi realizada 
na UTI Adulto de um hospital Geral que possui 
10 leitos, dos 176 leitos operacionais, sendo este, 
considerado um dos principais hospitais públicos 
de referência para a região sudoeste do Estado da 
Bahia. E também, na UTI Adulto de um Hospital 
particular que possui 74 leitos, sendo 7 leitos de 
UTI, e atualmente atende apenas a convênios e 
planos de Saúde10. 
Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
se questionário adaptado do estudo Multicêntrico 
SEBRAME (Spirituality and Brazilian Medical 
Education), coordenado pela Universidade 
Federal de Juiz de Fora, Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP) e da Associação Médico 
Espírita do Brasil11. 
Além deste questionário, foi incluído no 
instrumento a Spirituality Self Rating Scale 
(SSRS), escala traduzida e adaptada para o 
Brasil12, que avalia aspectos da espiritualidade do 
ão importantes 
dimensão espiritual e se as aplica em sua vida 
cotidiana. A SSRS possui escore de 6 a 30 pontos 
e, neste estudo, obteve-se o escore mínimo de 
16 e máximo de 30 pontos com média de 24,5, 
mediana de 25 e desvio padrão de 3,38. Assim, 
foi considerada como ponto de corte a mediana 
(25), sendo considerados os valores até 24 pontos 
como menor espiritualidade e a partir de 25 
pontos, maior espiritualidade.
total de 86 do quadro da equipe que prestavam 
assistência direta a pacientes graves nestas 
Unidades de Terapia Intensiva. Dentre estes 
técnicos e auxiliares de enfermagem, 
e erro amostral de 10% que determinou uma 
amostra mínima de 46 participantes.
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Os questionários foram aplicados pelo 
pesquisador, no período de 1º de Março a 30 de 
Abril de 2015, tendo como critérios de inclusão: 
ser profissional de saúde, prestar assistência 
direta em regime de plantão a pacientes graves 
nas unidades de Terapia Intensiva e estar ativo 
no serviço neste período. Foram excluídos deste 
estudo aqueles profissionais que estavam de 
férias, licença do serviço e aqueles que prestavam 
assistência pontual ao paciente.
Os profissionais foram convidados a participar 
do estudo durante o período do plantão, e após 
explicação sobre a pesquisa, seus objetivos, riscos 
e relevância, aqueles que aceitaram, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
procedeu-se a coleta dos dados. 
Posteriormente, os dados foram transferidos 
para o programa Excel e em seguida transferidos 
ao programa SPSS versão 21.0 para análise 
estatística. Foi realizada uma análise descritiva 
dos dados, mediante a distribuição de frequência 
absoluta e relativa, para as variáveis categóricas, 
e medidas de tendência central (média, mediana 
e desvio padrão), para as variáveis numéricas 
contínuas.
Para a análise de associação entre a Escala de 
Autoavaliação de Espiritualidade (SSRS) com 
a intensidade da influência da religiosidade/
espiritualidade no entendimento do processo 
saúde-doença e na sua relação com o paciente e 
na mudança do cuidado prestado, utilizou-se o 
teste exato de Fisher, com nível de significância 
de 5% (p<0,05).
Esta pesquisa, enquanto projeto, foi encaminhada 
para análise do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e, 
somente após aprovação, sob o número de parecer 
805.380 do relatório do dia 17 de setembro de 
2014, procedeu-se a coleta de dados.  Foram 
respeitados todos os aspectos éticos que constam 
na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde do Brasil sobre pesquisas com seres 
humanos.
RESULTADOS
Participaram deste estudo 53 profissionais de 
saúde com idade entre 26 e 63 anos (37,11±8,07), 
sendo a maioria do sexo feminino (77,4%) e 
com predominância de cor da pele autoreferida 
não branca (67,9%). Todos os entrevistados 
informaram possuir uma afiliação religiosa, 
sendo a religião Evangélica/ Protestante a mais 
frequente (35,9%), seguida da religião Católica 
(34%). A renda familiar mais predominante entre 
os entrevistados foi de até 7 salários mínimos 
(66%). 
O tempo de serviço variou de 2 a 29 anos com 
média de 11 anos, sendo o tempo de serviço em 
UTI, de um mês a 11 anos com tempo médio de 
4 anos de trabalho, conforme Tabela 1 a seguir.
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Até 7 salários mínimos 35 (66)
17 (32,1)
Religião












Idade (anos)* 37,1 ± 8,1
Tempo de Serviço (anos)* 11,1 ± 7,1
4,4 ± 2,9Tempo de UTI (anos)*
Acima de 7 salários mínimos
                           * Variável numérica expressa em média ± desvio-padrão.
que atuam na UTI, os resultados mostram que a 
intensamente no entendimento do processo 
saúde-doença e na sua relação com o paciente 
deste paciente na UTI, conforme a Tabela 2.
Unidade de Terapia Intensiva. Jequié, Bahia, Brasil, 2015







Muito intensamente 41(77,4) 40 (75,5)
Pouco intensamente 12 (22,6) Não 12 (22,6)
Intensidade da influência da 
religiosidade/espiritualidade no entendimento 
do processo saúde-doença e na relação 
profissional-paciente.
Religiosidade/espiritualidade dos  
profissionais de saúde modifica o cuidado 
com o paciente?
Sim
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Ao realizar a autoavaliação da espiritualidade 
dos profissionais da UTI utilizando a Spirituality 
Self Rating Scale (SSRS) obteve-se o escore 
mínimo de 16 e máximo de 30 pontos com média 
de 24,5 e mediana de 25 e desvio padrão de 3,38. 
A maioria dos profissionais (56,6%) apresentou 
escore igual ou maior a 25, sendo classificado 
com maior espiritualidade. 
Ao correlacionar a espiritualidade dos 
profissionais com a intensidade da influência da 
religiosidade/espiritualidade no entendimento do 
processo saúde-doença e na sua relação com o 
paciente crítico, observou-se que a maioria dos 
entrevistados com maior espiritualidade (43,4%) 
informou que a religiosidade/espiritualidade 
influencia muito intensamente no entendimento 
do processo saúde doença e na sua relação 
com o paciente. Quando questionados se a 
sua religiosidade/espiritualidade mudava 
a maneira de cuidar do paciente crítico, a 
maioria dos profissionais que apresentou maior 
espiritualidade (49,1%) relatou que sim, esta 
dimensão modificava sua forma de cuidar, 
conforme descrito na Tabela 3.
Tabela 3. Espiritualidade do profissional e a intensidade da influência da religiosidade/
espiritualidade no entendimento do processo saúde-doença e na relação com o paciente 
modificando o cuidado. Jequié, Bahia, Brasil, 2015
Intensidade da influência da 
religiosidade/espiritualidade no 
entendimento do processo 










7 (13,2) 5 (9,4) 12 (22,6)
30 (56,6) 23 (43,4) 53 (100)
A religiosidade/espiritualidade 
do profissional modifica o 
cuidado ao paciente?
0,054
Sim 26 (49,1) 14 (26,4) 40 (75,5)
Não 4 (7,6) 8 (15) 12 (22,6)
Branco 1 (1,9) 1 (1,9) 1 (1,9)
Total 30 (56,6) 22 (41,5) 53 (100)
Muito intensamente 23 (43,4) 18 (34) 41(77,4)
Pouco intensamente
Spirituality Self Rating Scale (SSRS)
*Teste Exato de Fisher
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DISCUSSÃO
A amostra do estudo teve predominância do sexo 
feminino, o que corrobora com dados nacionais 
que apontam este sexo como maioria entre 
médica e equipe de enfermagem, esta última 
hospitalares13-14. Quanto à religião, a maioria 
informou ser evangélico/protestante, o que difere 
de dados nacionais, em que a maior parte da 
população brasileira pertence à religião católica15.
Quanto à prática clínica e a espiritualidade, a 
intensamente para o seu entendimento do 
processo saúde doença e na sua relação com o 
paciente assistido na UTI. Estudo realizado em 
2013, com 120 estudantes do curso de Graduação 
em Enfermagem, aponta resultados semelhantes. 
Ao avaliar opinião dos estudantes, 42,4% deles 
interferia no entendimento do processo saúde 
16. 
No mesmo sentido, estudos comprovam que a 
o paciente e com outros colegas de trabalho e, 
ainda, na sua compreensão da doença, pois é 
essencial para promover harmonia, encontro 
com as pessoas através da empatia e equilíbrio 
entre as dimensões do ser humano, e isto 
impacta diretamente na assistência prestada17,9. 
Ainda sobre relacionamento interpessoal, 
estudo realizado na Alemanha, para avaliar os 
resultados de treinamento de cuidados espirituais 
espiritualidade está relacionada a mudanças 
positivas na comunicação com os pacientes18.
pode ser um mecanismo de compreensão 
do paciente como um ser biopsicossocial e 
espiritual, tornando-se imprescindível para a 
compreensão do processo de recuperação da 
saúde e enfrentamento da doença de forma 
saudável, conforme aponta resultado de pesquisa 
realizada em um Hospital Universitário com 
Terapia Intensiva19.
Além de colaborar para o entendimento do 
pesquisas demonstram que a religiosidade/
entendimento pelo próprio paciente. Ao pesquisar 
a perspectiva do paciente sobre a relação da 
espiritualidade e o câncer em um Hospital de 
referência em oncologia no Brasil, os resultados 
demonstraram que a espiritualidade pode ser um 
fator que corrobora não só para o enfrentamento 
do câncer, mas para que o próprio paciente 
doença4. 
Em outro estudo que relaciona saúde, ética e 
espiritualidade com a integralidade do cuidado, 
dos 101 pacientes entrevistados, 81,3% 
reconheceram a importância da espiritualidade 
no entendimento do seu processo saúde-doença, 
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no entendimento do seu processo saúde-doença, 
além da maioria também ter relatado que gostaria 
de receber apoio espiritual e reconhecia a 
importância deste aspecto na elaboração do seu 
plano terapêutico20. 
A espiritualidade tem sido um apoio não apenas 
para os pacientes com doenças graves ou 
terminais, mas também para seus familiares e 
cuidadores, que reconhecem que utilizam esta 
dimensão para enfrentar a doença e tratamento do 
ente querido. O reconhecimento da espiritualidade 
como enfrentamento da doença pela família é 
demonstrado em estudo, onde estes relatam que 
encontram conforto apenas na espiritualidade, 
para lidar com o sofrimento imposto pela doença 
terminal21. Entre os cuidadores de pacientes 
com doenças graves, como o câncer, há também 
busca de apoio na religião e na espiritualidade 
para enfrentar esta doença, principalmente para 
enfrentar a experiência desgastante do tratamento 
quando o paciente é uma criança22.
questionados se a religiosidade/espiritualidade 
promovia mudança na maneira que ele cuidava 
do paciente na UTI, 75,5% informaram que sim, 
a assistência prestada. Pesquisa com equipe 
interdisciplinar que atua em cuidados paliativos 
em Hospital-Escola do Sul do Brasil, concluiu 
espiritualidade como instrumento importante 
de trabalho para cuidar de pessoas gravemente 
enfermas. Isto contribui para que eles cuidem do 
ser humano na sua integralidade, o que implica 
valorizar e cuidar do subjetivo, rompendo assim 
com o modelo biomédico, valorizando o bem-
estar e qualidade de vida daquele que recebe seu 
cuidado17. 
enfermeiros que atuam em Cuidados Intensivos, 
percebeu-se que os valores religiosos estão 
intimamente ligados ao processo de cuidado de 
pacientes críticos em UTI20. Assim, os valores 
interferir nas suas decisões clínicas. Pesquisa de 
um conjunto abrangente destes valores pessoais 
e, dentre eles, a espiritualidade surge como um 
no momento da assistência23.
Isto é apoiado na literatura, à medida que se 
compreende que a dimensão espiritual traz paz, 
tranquilidade, harmonia, bem-estar, compreensão 
e valorização do outro, enquanto ser humano1 que 
necessita de cuidados. A espiritualidade, quando 
integrada ao cotidiano, promove saúde mental 
e gera comportamentos saudáveis, conforme 
demonstra pesquisa realizada com psicólogos que 
atuam num Centro de Atenção Psicossocial, que 
avaliou a relação da religiosidade/ espiritualidade 
com a saúde mental9. 
A religiosidade e espiritualidade têm sido 
reconhecidas no contexto da saúde por terem 
enfrentamento, além de trazer impacto positivo 
na qualidade de vida das pessoas e melhorar a 
e pacientes19
que pontuaram maior espiritualidade de 
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acordo com a Escala SSRS, foram aqueles que 
responderam que a religiosidade/espiritualidade 
do processo saúde-doença e na relação 
para a interação entre os que cuidam e os que 
são cuidados. A religiosidade/espiritualidade 
também é reconhecida, em estudos, como um 
componente harmonizador das relações dos 
na mudança do modelo assistencial à medida que 
reconhece o outro na sua integralidade17,19. 
Quando correlacionados religiosidade/espiritualidade 
que apresentaram maior espiritualidade informou 
que sua espiritualidade mudava a maneira 
como ele cuidava do paciente grave. Pesquisa 
recente sobre religiosidade/espiritualidade 
com enfermeiros inseridos numa instituição 
hospitalar demonstra que a prática clinica e as 
decisões tomadas no ambiente de trabalho sofrem 
24, corroborando com os resultados 
desta pesquisa.  
apresentaram maior nível de espiritualidade. 
de saúde que atuam em oncologia aponta que 
de espiritualidade3. Pesquisa que comparou as 
características religiosas/espirituais de médicos 
indianos e indonésios e sua aceitação da 
espiritualidade nos cuidados da saúde, apontou 
sua atitude em relação à medicina integrativa e 
ao cuidado espiritual, e a maioria dos médicos se 
descreveu como muito espiritualizado25.
O processo de atuação em UTI tem sido 
caracterizado por ritmo excessivo de trabalho, 
carga horária elevada, ambiente com elevado 
nível de estresse, atividades complexas e contato 
direto com doentes graves, o que gera índices 
elevados de estresse ocupacional, sofrimento 
emocional e, consequente adoecimento mental8.  
afetada pelo ambiente de trabalho. Desta forma, 
cuidados de saúde prestados, assim como o bem 
na qualidade de vida global dos trabalhadores 
da saúde. Entretanto, estratégias de gestão do 
estresse no local de trabalho, podem melhorar 
seu bem estar físico, mental e social, sendo a 
espiritualidade uma destas estratégias26.
Pesquisa realizada com trabalhadores em 
organizações, tanto públicas quanto privadas, 
na Índia revelou que o estresse tem uma relação 
negativa com a saúde enquanto a espiritualidade 
tem um impacto positivo o que reforça a 
importância da prática da espiritualidade no 
local de trabalho, para melhorar as condições de 
saúde, fornecendo um ambiente saudável e uma 
27. No 
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mesmo sentido, estudo que objetivou avaliar a 
satisfação de profissionais que atuam em UTI, 
demonstrou que o ambiente harmônico favorece 
o trabalho em equipe, o respeito pelo outro, 
laços de confiança e melhor relacionamento 
interpessoal, influenciando na satisfação pessoal 
do profissional, o que melhora seu desempenho 
profissional8. 
Este melhor desempenho do profissional que 
atua em UTI pode refletir também na qualidade 
da assistência prestada ao paciente e a sua 
família. Estas unidades trazem consigo uma 
construção cultural de medo do desfecho da 
doença e a proximidade com a morte da pessoa 
assistida, o que pode gerar na família uma crise 
emocional caracterizada por ansiedade e estresse 
relacionados com o internamento em UTI. 
Assim, compreendemos que uma assistência de 
qualidade pautada em um bom relacionamento 
interpessoal com pacientes e familiares tornará 
este ambiente mais humanizado e o cuidado 
focado na valorização do ser humano como ser 
holístico28.
Trabalhar a espiritualidade é de grande 
importância para este grupo de profissionais, já 
que esta é uma dimensão inata do ser humano 
que está presente tanto na vida pessoal como 
profissional de cada um. Esta dimensão é capaz de 
gerar estado de calma e tranquilidade, melhorar a 
saúde física e mental, promover comportamentos 
e estilos de vida mais saudáveis, sendo utilizado 
como enfrentamento em situações difíceis, 
diminuindo o estresse e índices de depressão, e 
melhorando seu relacionamento com os outros 
(profissionais e pacientes) e consigo1,2,19,26.
Podemos apontar como limitação desta pesquisa 
a recusa de grande parte dos profissionais 
da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 
particular, o que inviabilizou um comparativo dos 
resultados entre instituições pública e privada.  
Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas 
sobre esta temática envolvendo amostras maiores 
de profissionais que atuam em Unidades de 
Terapia Intensivas de diferentes instituições. 
O número reduzido de pesquisas sobre 
religiosidade/espiritualidade dos profissionais 
de saúde configurou-se como dificuldade para 
a discussão deste estudo. Em contrapartida, isto 
colabora com o reconhecimento da necessidade 
de novas pesquisas envolvendo este assunto.
CONCLUSÕES
A dimensão espiritual dos profissionais de 
saúde e a sua influência no cuidado são aspectos 
importantes a serem estudados, já que isto pode 
impactar na assistência prestada à medida que esta 
traz bem estar físico e melhora relacionamento 
interpessoal e qualidade de vida dos indivíduos. 
Esta pesquisa permitiu verificar que a 
religiosidade/espiritualidade dos profissionais 
que atuam em UTI influencia muito intensamente 
no entendimento que estes têm do processo 
saúde-doença e na sua relação com o paciente, 
além desta dimensão modificar a sua conduta 
de cuidado ao paciente crítico. Assim, a 
religiosidade/espiritualidade dos profissionais 
influencia no cuidado prestado ao paciente crítico 
assistido na Unidade de Terapia Intensiva.
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Espera-se que os resultados desta pesquisa 
saúde e no cuidado que este presta, visando um a 
aplicação do conceito de saúde ampliado e uma 
assistência mais humana, digna, integral e ética.
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